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一　348　一 東京医科大学雑誌 第63巻第4号
央値6．8ヶ月で再発していた。病理組織学的にはGrade
lが25例、Grade　2が17例、　Grade　3が10例であっ
た。サバイビンmRNAの定量を行った一部の症例で
は、前部のサバイビンmRNA発現量は104．24－106．48
copies／total　RNAで非癌部では検出できなかった。免
疫組織学的検討では抗サバイビン抗体陽性であった
症例は49例（94．2％）であった。
【結語】表在性膀胱癌においてサバイビンは高率に
発現していた。陽性率の高い症例での再発率も高い傾
向を認めたが術後補助療法の影響も考慮する必要が
あると思われた。
　（本研究は平成16年度東京医科大学研究助成金交
付を受け行った。）
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　cox－2誘導体は、消化器癌や尿路生殖器癌にて強く
発現を示し、アラキドン酸からプロスタグランジンへ
変換する際、生理活性物質として働く。cox－2阻害剤
は、強い血管新生阻害作用を示し、腫瘍増殖抑制作用
を認めている。膀胱癌の治療は手術療法を基本とし、
追加治療や再発例に化学療法が施行されている。オキ
シカム系nonsteroidal　anti－infiammatory　agent
（NSAID）であるmeloxicam（モーピック動は、選択
的cyclooxygenase－2（cox－2）阻害剤として知られてい
る。今回我々は、膀胱癌に対し化学療法薬として使用
されているシスプラチン、ジェムシタビン、ピラルビ
シンの抗悪性腫瘍薬を、cox－2阻害剤であるmelox－
icamと併用し、　in　vitroにおける膀胱癌の増殖抑制に
ついて検討した。
　膀胱腫瘍細胞株として3株の移行上皮癌と1株の
扁平上皮癌を用い、抗悪性腫瘍薬とmelo）dcamを各種
濃度で投与した。細胞数はalamar　blueによる色素還
元法の濃度比較を用いた。また、PCR法を用いて、
cox－2　mRNAの発現を調べた。
　Meloxicam単独投与において、いずれの株でも50
～ 0μM、24－48時間暴露で約20％の増殖抑制効果を
示した。また、ジェムシタビン、ピラルビシンとの併
用では、Meloxicamを投与した株では、一部の株を除
き相加性に抗腫瘍効果を示すのに対し、シスプラチン
との併用でMeloxicamを投与した株では、高濃度で拮
抗作用を示していた。併用療法で相乗作用を認める薬
剤は認めなかった。
　従来の化学療法において、十分な抗腫瘍効果を認め
ない症例に対し、cox－2阻害剤を併用することによっ
て、抗腫瘍効果を高めることが期待できると考えられ
る。
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【目的】　前立腺基部の生検所見を含めた術前因子に
より精嚢浸潤の予測が可能か検討した。
対象：過去3年間に当院で6箇所以上の多所性生検
で診断され、前立腺全摘術を施行された206例のうち
術前内分泌療法を施行しなかった臨床病期Tl－
3NOMO前立腺癌の169例を対象とした。
【結果】　169例のうち18例（ll％）に精嚢浸潤を認め
た。169例中、68例（40％）が前立腺基部に陽性生検を
認め、このうち16例（235％）に精嚢浸潤を認めたの
に対して基部陰性の101例中2例（2％）のみが精嚢
浸潤を認めたψ＜O．OOO5）。精嚢浸潤は血清PSA値10
ng／ml以下で6％、10－20で16％、20以上で33％に認
め、生検Gleason　score6以下で4％、7で13％、8以上
で17％に認められた。精嚢浸潤予測に対するROC分
析による曲線下面積（AUC）はPSAが0．79、　Gleason
scoreは0．69、基部の陽性生検は0．78であったが、これ
らを組み合わせると0．89まで改善した。実際、PSA値
10ng／ml以下で基部に陽性生検がなけれぼ精嚢浸潤
は認められず、逆にPSA値20　ng／ml以上で基部が陽
性であれぼ46％に精嚢浸潤が認められた。
【考察】基部の生検結果を含む治療前の因子の組み
合わせにより正確な精嚢浸潤の予測が可能であり、精
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